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System zur Bestimmung der intrakorpuralen Lage eines Arbeitskatheters 


Die Erfindung betrifFt ein System zur Bestimmung der intrakorporalen Lage eines 
Arbeitskatheters ztim AusfQhren von geNAaJnschten Arbeitsvorgangen und einem 
intrakorporalen Referenzkatheterzum Etzeugen eines Koordinatensystems. 

Katheter werden in der heutigen Medizin auf vielfeche Art und Weise verwendet. 
Dabei ist es insbesondere von Intenesse, die i-age des Katheters auch Im im- 
plantierten oder eingeschobenen Zustand von auRerhalb des Korpers feststellen zu 
konnen. Dies gilt insbesondere fur Katheter. die zur Behandlung von Herzkrankhei- 
ten eingesetzt werden, wobei hier auch eine moglichst genaue Positions- 
bestimmung des Katheters wichtig ist Dies gilt sowohl bei dem Sammein von den 
Zustand des Herzens beschreibenden Daten, so dass die Daten exakt zugeordnet 
werden konnen; dies gilt aber auch fur die genaue Bestimmung der Position von 
Kathetem, die zur Vorbereitung der eigentlichen Therapien in die richtige Position 
gebracht werden mussen, urn die Therapie zu opiimieren. 
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Als ein Beispiel eines Einsatzgebietes des eingangs genannten Systems in der 
Medizin sei das Vorhoffiimmem des Herzens genannt Diese krankhafte Ver- 
andemng ist gekennzeichnet durch eine Vortioffrequenz von uber 350 / Minute und 
eine vollig unregelmaSige Kammerschlagfolge (absolute Antiy&imie) des Herzens, 
Das Vorhofflimmern ist, abgesehen von Extrasystolen und Sinustachykardien, die 
haufigste Rhythmusstoaing des Enwachsenenalters mit einer Pravalenz von 0,4 % 
bei Eiwaclisenen, die sich auf zwei bis vier Prozent be! uber 60j^hrigen steigeit 
Das Vorhoffiimmem beaiht auf mefireren, standig wechselnden Re-Entry- 
Erregungskreisen in den Vorhofen des Hejzens. Die Fronten der entsprechenden 
Ennegungswellen kreisen diaotisch urn kurz zuvorerregtes und deslialb refraktares 
Vorhofmyokard ohne anatomisches Hindemis. Der AV-Knoten wird dabei mit einer 
Frequenz von 350 bis 600 / Minute aus alien RichUjngen mit Erregungsfronten 
konfrontiert. Die im AV-Knoten stattfindende Leitungsverzogerung fuhrt schlieBlicfi 
dazu, dass die meisten Vortioferfegungen in unterschiedlicher Tiefe im AV-Knoten 
stecken bieiben und somit nur sehr vereinzelt eine Kammertatigkeit stattfindet Auf 
diese Weise kommt es zu einer Venninderung der Herzleistung urn bis zu 30 % 
durch die fehlende Pumpleistung des Vorhofs. Zudem besteht durch die fehlende 
Pumpleistung die Gefahr der Thrombenblldung im linken Voriiof, die wiederum zu 
einem Schlaganfall fuhren kann. 

Diese durch das Vortioffllmmem erhdhte Gefahr des Schlaganfalls sei an dieser 
Stelle anhand einiger Fallzahlen eriautert. So treten in der Bundesrepublik 
Deutschland pro Jahr etwa 100.000 neue SchlaganfSlIe auf. Haufigste Ursache fur 
diese Schlaganfalle sind mit 75 % aller Falle arterieile Gefadverschliisse, die wie- 
deaim zu 20 % durch Embolien verursacht werden. Diese Embolien entstehen 
melstens durch das oben erl§uterte Vorhoffiimmem, so dass etwa 15 % aller 
Schlaganfalle, d.h, 15,000 Neuerkrankungen pro Jahr auf Vorhoffiimmem zuruck- 
zufuhren sind. Patienten mit Vorhoffiimmem haben somit ein erhohtes Risiko, ei- 
nen Schlaganfall zu erieiden, Daruber hinaus ist das Risiko, an einem Schlaganfall 
zu sterben, bei Patienten mit Vorhoffiimmem doppelt so groR wie bei Patienten 
ohne Vorhoffiimmem. 2um Vergleich sei noch erwahnt, dass in den Vereinigten 
Staaten von Amerika etwa 2 Mio, Menschen mit Vorhoffiimmem leben, von denen 
etwa 600.000 jedes Jahr einen Schlaganfall erieiden, wobBl wiederum etwa 
160,000 Patienten an diesem Schlaganfall sterben. In den USA ist der Schlaganfall 
nach Herzkreislaufkrankheiten und Krebs die dritthaufigste Todesursache. 
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Die bekannten Therapien zur Behandlung des Vorhoffiimmems sind zumeist ledig- 
lich palliativ. Das bedeutet, dass zumeist nur die unterschiedlichen Folgen des 
Vorhofflimmems behandelt warden, ohne dass die zugmndelfegaide Krankheit 
beseitigt wird. Diese somitnur die Symptome abstellenden Therapien konnen bei- 
spielsweise medikamentSs vorgenommen werden, in dem das Vorhofflimmem mit 
Antikoagulantien behandeft wird, Diese Antlkoagulantien vennindem das Risiko 
der Thrombenbildung und somit das des Schiaganfalls. Derartige Antikoagulantien 
werden zumeist zusammen mit Antiantiythmika gegeben. Diese Medikamente 
kannen jedoch ihrerseits wiedeaim das Risiko einer lebensbedrohllchen Kammer- 
tacliykardie srhohen. Weiterhin ist es als Therapie bekannt, den AV-Knoten zu 
durchtrennen und einen Schrrttmacher zu impiantieren. Diese Malinahmen dienen 
der Restaurierung eines nomnalen Kammer^kiusses. Dabei bleibt jedoch die Ur- 
sache, namlich das Vorhofflimmem und auch das Risiko des Schiaganfalls erhal- 
ten. 

Als weitere Therapie ist die implantation eines intrakardiaien Defibrillators bekannt 
Ein solcher Defibrillator ist in der Lage. das Vorhofflimmem durch Stromschocks, 
die sogenannte Defibrillation zu tenninieren. Auch bei dieserTtierapie bleibt jedoch 
die eigentliche Ursache des Vortiofflimmems unbehandelt. Zudem wird der meist 
unvorhergesehene Stromschlag der Defibrillation von den Patlenten als sehr un- 
angenehm empfunden. 

Als einzige kurative Therapie ist bisher die Maze-Prozedur bekannt, bei der in el- 
nem chimrgischen Eingriff am offenen Herzen elektrisch isolierendes, lineares 
Narbengewebe im Endokard erzeugt wird Dieses Narbengewebe verhindert das 
Entstehen von Kreiserregungen und somit das Entstehen von Vortiofflimmem. Es 
wird somit die Pumpfunktion des Vorhofes erhalten und der Kammerrhythmus des 
Herzens normalisiert Diese Operation ist jedoch sehr aufwendig und mit einer ho- 
hen Mortalitatund Morbiditat verbunden. 

Um diese Schwierigkeiten zu umgehen, wurden im Stand der Technik die ein- 
gangs genannten Systeme entwickelt Dabei wird mit Hilfe von Ablationskathetem 
die zuvor beschriebene Therapie minimal invasiv durchgefuhrt. Ein derartiges Sys- 
tem ist beispielsweise aus der US 5,718,241 bekannt. Gegenstand dieses Patents 
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ist die Lagevermessung arrtiythmogener Zonen mittels Ablationskatheter und die 
Positionsbestimmung des Katheters Qber Referenzfilter Zur Erzeugung eines e- 
lektrischen Abbilds aufgrund von Refraktarzert- und Reizleitungsgeschwindigkeits- 
messungen soil die Position eines Ablationskatheters mit einer Tip-Elektrode bei- 
spielsweise anhand eines Refenenzfeldes bestimmt werden. Als Ergebnis dieses 
Mappings soli ein geometrisches MaS cyimension value") fur Zonen mit bestimm- 
ten Reizleitungseigenschaflen bestinr^mt werden, anhand dessen GroJie und Posi- 
tion der zur erzeugenden Lasionen bestimmt wird. Da diese bekannte Positions- 
vemiessung einer Tip-Elektrode nur sukzessive, d.h. Punkt fur Punkt durchgefiihrt 
werden kann, kann die Geometrie und die dazu gehSrige elektrische Aktivit^t der 
entsprechenden Herzkavitat auch nur Punkt fur Punkt bestimmt werden. Daruber 
hinaus ist Vonaussetzung, dass eine stationare, vom Patienten gut tolerierte Ar- 
rhythmie vorliegt, da prinzipbedingt nicht zeitglefch an ver^chiedenen Stellen des 
Endokards gemessen werden kann und die Prozedur somit zeitaufwendig ist, Auch 
die Erzeugung der llnearen Lasion ist wiederum zeitaufwendig, da diese nur Punkt 
fiir Punkt erzeugt werden kann. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es daher, die Einsetzbarkeit des eingangs 
genannten Systems zu verbessem. 

Diese Aufgabe wird bei einem System der eingangs genannten Art dadurch gelost, 
dass der Arfeeitskatheter mehrere Referenzeinheiten aufweist, die von der Sensor- 
vonichtung erfassbar sind. 

Die Erfindung weist gleich eine ganze Reihe von Vorteilen auf. Zunachst ist es 
dank der Erfindung m6glich, eine genaue Bestimmung der Position und auch der 
Orientlemng und des riumlichen Verlaufs des Arbeitskatheters vorzunehmen. Bei 
dem Arbeitskatheter kann es sich sowohl urn einen Mappingkatheter handeln, der 
mit Hilfe vot auf ihm angebrachten Elektroden die elektrische Aktivitit der entspre- 
chenden Herzregion vermisst; es kann sich jedodi auch urn einen Ablations- 
katheter handeln, der die entsprechenden Regionen mit einer Lasion versieht. In 
beiden F§llen ist jedoch dank der Erfindung eine exakte Positionierung, Orientie- 
rung und Festlegung des rSumlichen Verlaufs des entsprechenden Katheters nicht 
nur bezuglich seiner Spitze, sondem bezuglidi des gesamten distalen Abschnittes 
m6giich, auf welchem sich Referenzeinheiten befinden, die von der Sensorvomch- 
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tung des Referenzkatheters erfassbar sind. Es ist somit eine deutliche Erhohung 
der Ortsauflosung moglich. Dies ermoglicht wiederum ein hochauflosendes Map- 
ping alter Hefzkavitaten. in denen sich der Arbeitslcatheter befindet Wetterhin ist es 
vortellhaft, dass die prazise Positionierung des Arbeitskatheters auf bewahrten 
Kathetem aufbauen kann, so dass die von bewShrten Kathetem bekannte Patien- 
tensicherheit, Positioniersicherheit, Handhabung und Zulassung weiter besteht 
Die zielgenaue Positionierung des Ablationskatheters nach einem zielgenauen und 
hochauflosendem Mapping des interessierenden Endokard stellt somit eine hervor- 
ragende Alternative zu der eingangs genannten erwahnten Maze-Operation dar, 
wobei gleichzeitig deutlich reduzierte Mortalitats- und Morbiditatsraten erreicht 
werden konnen. Daruber hinaus sind gegenuber der Maze-Operation dank der 
Erfindung trotz deutlidi hoherer Genauigkeit des Eingriffs mit einem derartigen 
Eingriff erheblich niedrigere Kosten verbunden. 

Das erRndungsgema&e System emnoglidit dem Arzt somit eine genaue Beurtei- 
lung der Enregungsmechanismen des zu behandeinden Endokard und emnoglicht 
ihm eine genaue Planung der Therapie, namlich die genaue Festlegung der Ver- 
laufe der mtt Hilfe des AbiaHonskaUieters aufzubringenden Lasionslinien. Audi die 
Obertragung des schlieRlich vom Arzt auszuarbeitenden Therapieplans auf den 
Patienten kann mit Hilfe des erfindungsgemat^en Systems erheblicii verbessert 
werden, da der Ablationskatiieter zum Aufbringen der LSsionslinien ebenso prazise 
vermessen werden kann wie die Anatomie, so dass eine zielgenaue Posttioniemng 
des Abiationskatfieters und somit ein zielgenaues Aufbringen der Lasionslinien 
moglich ist 

Daruber hinaus ist es dank der Erfindung mdglfch, auch bei kurzzeitig auftretenden 
Oder vom Patienten schlecht tolerierten Tachykardien gieidizeitig an verscliiede- 
nen Orten mit Hilfe des Arbeitskatheters und seiner Referenzeinheiten Signale 
aufeunehmen, d.h. das Mapping durchzufuhren, Es entsteht somit bereits mit ei- 
nem einzigen Katiieter, der aitemativ auch als Korbkatheter ausgebildet sein kann, 
ein dreidimensionales Mapping der interessierenden Herzregion, ohne dass dies 
einen groSen, bei einer solchen Tachykardie nicht tolerierbaren Zeitaufwand erfor- 
dert. 
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Es lasst sich somit fesOiaHen, dass das erfindungsgemaBe System ein genaues, 
dreidimensionales Abbild der zu untersuchenden Herzkavitat und eine darauf be- 
zogene Darstellung der elektrischen Aktivitat durch das zur Verfugungstellen meh- 
rerer Referenzeirtieiten auf dem Arbeitskatheter ermoglicht Daruber hinaus ver- 
fugt man dank des erfindungsgemalien Systems uber einen Ablationskatheter, der 
dank des erfindungsgemaBen Systems ohne Neupositionierung lineare Lasionen 
erzeugen kann, da er mit Hilfe des Systems prazise und ohne zusatzlidie rontge- 
nologische Ma&nahmen platziert werden kann, in dem der von dem Referenzka- 
theter erfasste Verlauf des Ablationskatheters beispielsweise kontinuierlich in eine 
dreidimensionale Darstellung der entsprechenden Herzkavitat, welciie Darstellung 
beispielsweise durch einen entsprechenden Mappingkatheter zur Verfugung ge- 
stellt werden kann, eingeblendet wird. 

Eine weitere Ausfuhrungsfonm der Erfindung zeichnet sich dadurch aus, dass es 
sich be! dem Arbeitskatheter um einen fest in einen K5iper implantierbaren, Elekt- 
roden eines Herzschrittmachers Oder eines Defibrillators tragenden Katheter han- 
delt Die Vorteile dteser Ausfuhoingsform liegen insbesondere darin, dass mit Hilfe 
des intrakorporalen Referenzkatheters des Systems eins exakte Bestimmung der 
intrakorporalen Lage des die Elektroden tragenden Katheters moglich ist, ohne 
dass es zu einerStrahlenbelastung durch Rontgen des Patienten kommt 

Eine weltene bevorzugte Ausfuhmngsfonn der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus» dass die Referenzeinheiten auf dem Arbeitskatheter derart angeordnet sind, 
dass die Position und/oder die Orientierung des Arbeitskatheters in dem Koordina- 
tensystem von der Sensorvorrichtung erfassbar ist. Mit Hilfe dieser Ausfuhrungs- 
form ist es somit nicht nur mSglich, die genaue Stellung Im Korper festzustellen, 
sondem auch eine mogliche Rotation des Katheters, und somit eine mogliche An- 
derung der Orientieaing oder des r§umlichen Veriaufs auf ihm angebrachter Abla- 
tionsmittel oder anderer raumlich zu positionierender Arbeitsmitte! festzustellen. 
Auf diese Weise wird daher eine in drei Dimensionen prazise Ausrichtung des der- 
artig mit Referenzeinheiten ausgestatteten Katheters erreicht. 

Eine weitere bevorzugte Ausfiihrungsfomn der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus, dass es sich bei den Referenzeinheiten um auf oder in dem Katheter ange- 
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brachte Ultraschallkristalte Oder Spulen handeft. Auf diese Weise lassen sich die 
Referenzeinheiten besonders einfach realisieren. 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhmngsform der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus, dass mindestens eine Referenzeinheit an der Katheterspitze angeordnet ist, 
wahrend der mindestens eine weitere Referenzeinheit im distalen Bereich des Ka- 
theters angeordnet ist, wobei im distalen Bereich bevofzugt eine ganze Reihe von 
Referenzeinheiten angeordnet ist, weiter bevorzugt 12 bis 24 Referenzeinheiten. 
Die Vorteile dieser Ausftihrungsfonmen mit mehreren Referenzeinheiten liegen 
darin, dass mit der erhShten Anzahl von Referenzeinheiten besonders in dem 
wichtigen distalen Bereich des Katheters eine erhohte Genauigkeit des Mappings - 
Oder wenn es sich bei dem Kathetem urn einen Ablationskatheter handelt - des 
Aufbringens der Lasion gesicherl ist 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsfonm der Erfindung zeichnet sich dadurdi 
aus, dass der distaie Bereich des Arbeitskatheters eine zuvor festgelegte, be- 
stimmte Form, bevorzugt die eines Kreisbogens, aufweist, auf welchem distalen 
Bereich mindestens drei Referenzeinheiten verteilt sind. so dass von der Sensor- 
vonrichtung bei der Ermittlung der Lage des Arbeitskatheters bei der Positionsbe- 
rechnung des Arbeitskatheters die bestlmmte, zuvor festgelegte Fonm des distalen 
Bereiches einbezogen werden kann. Die Vorteile dieser Ausfiihrungsform liegen 
insbesondere darin, dass bereits mit einer geringen Anzahl von Referenzeinheiten, 
beispielsweise drei Referenzeinheiten, und der Verwendung eines eine bestimmte 
Form aufweisenden distalen Bereiches, beispielsweise eines distalen Bereiches, 
der die Form eines Kreisbogens aufweist, eine genaue Bestimmung der Position 
und Orientierung des entsprechenden Arbeitskatheters moglich ist. 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsfomn der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus, dass es sich bei dem Referenzkatheter ebenfalls um einen Arbeitskatheter 
handein kann, oder es sich bei dem Arbeitskatheter ebenfalls um einen Referenz- 
katheter handein kann, in dem auf jeden Katheter jeweils Referenzeinheiten zum 
Senden und Referenzeinheiten zum Empfangen von Weilen vorgesehen und/oder 
jeweils Referenzeinheiten vorgesehen sind, die Wellen gleichzeitig senden und 
empfangen konnen. Die Vorteile dieser Ausfuhrungsform liegen insbesondere dar- 
in, dass ein mit derartig flexibel einsetzbaren Kathetem ausgestattetes System 
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ebenfalls flexibler einsetzbar ist So kann bei dieser Ausfuhmngsform bei Bedarf 
die Position des Referenzkatheters bestimmt werden, fn dem der Arbeitskatheter 
als Referenzkatheter aiteitet und umgekehrt 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhmngsform der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus, dass die Sensorvonrichtung mit Hilfe der erfindungsgemaHen Referenzeinhei- 
ten eine topologische und/oder eine elektrische Vennessung des Endokard vor- 
nehmen kann, in dem sich der jeweilige Arbeitskatheter befindet Die Vorteile die- 
ser AusfQhaingsform liegen insbesondere darin, dass somit nacheinander Oder 
gleichzeitig die Prazision der mit mehreren Referenzeinheiten versehenen erfin- 
dungsgemaBen Afteitskatheter genutzt werden kann, um eine prazise Bestim- 
mung der Anatonnie des Endokard und eine prazise elektrische Vermessung der 
entsprechenden Hejzkavitat vomehmen zu konnen. 

Eine weitere bevorzugte AusfUhrungsfomn der Erfindung zeichnet sich dadurdi 
aus. dass die Sensorvorriditung die l^ge des Arbeitskatheters in dem von dem 
Referenzkatheter aufgespannten Koordinatensystem mittels eines elektrischen 
Verarbeitungsmlttels emr^ittelt, in dem die Sensorvorrichtung mit Hilfe des Refe- 
renzkatheter mindestens ein elektromagnetisches und/oder ein Ultraschail-Feld 
aufbaut. Mit Hilfe eines elektromagnetischen Feldes lasst sich das erfindungsge- 
malie System besonders einfach realisieren. 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsfonm der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus, dass der Referenzkatheter bei Einsatz des Systems im Herzen bevorzugt im 
Koronarsinus platzlerbar ist Bei dieser Ausfuhmngsfomn ist es besonders vorteil- 
haft gewahrleistet, dass der Referenzkatheter des erfindungsgemaSen Systems 
automatisch die Bewegungen des Patienten und des Patientenherzens kompen- 
siert. Die Ausfuhrung der Arbettsvoi^ange mit Hilfe des AiiDeitskatheters, bei- 
spielsweise das Ausfuhren eines Mapplngvorganges Oder eines Abiationsvorgan- 
ges geschieht somit bezQglich eines im Herzen selbst liegenden, also mitbewegten 
Referenzsystems. Ein zusatzlicher Katheter, der die Bewegung des Herzens oder 
des Patienten erfasst, ist somit nicht mehr notwendig. 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhaingsfonn der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus, dass die Sensorvorrichtung derart ausgebildet ist, dass sie aus den mindes- 
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tens drei Referenzeinheiten des Arbeitskatheters einen dreidimensionalen Spline 
berechnet, der die Lage des Arbeitskatheters in dem von dem Referenzkatheter 
aufgespannten Koordinatensystem darsteilt Die Vorteile dieser Ausfuhrungsform 
liegen darin, dass der derart berechnete Spline einem zuvor mit Hilfe eines Ar- 
beitstetheters erfassten Bild der Anatomre des Endokard uberlagert werden kann, 
so dass in einem entsprechenden Anzeigesystem, beispielsweise auf dem Moni- 
tor, der das System bedienenden Person die genaue Lage des Arbeitskatheters in 
der Herzkavitat dargestellt werden kann, 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsfonn der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus. dass die Steuervomchtung und/oder die Sensorvonichtung in den jeweiiigen 
Kathetem vorgesehen sind. Der Vorteil dieser AusfQhrungsfomn liegt darin, dass 
auf diese Weise bereits die jeweiiigen Katheter selber vol! integriert alle notwendi- 
gen Aitjeitsmittel enthalten. 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsfomn der Erfindung zeldinet sich dadurch 
aus, dass mirKiestens einer der Referenzeinheiten als Sensor zur Erfassung des 
Vorhandenseins und/oder der Starke des Wandkontaktes einer Elektrode des Ar- 
beitskatheters mit dem den Katheter umgebenden Endokard ausgebildet ist. Die 
Vorteile dieser Ausfuhrungsfonn iiegen darin, dass durch die Feststellung des en- 
dokardialen Wandkontaktes der einzelnen Elektrode eine Aussage daruber getrof- 
fen werden kann. ob die entsprechende Elektrode des Arbeitskatheters am Endo- 
kard aniiegt Oder nicht so dass beurteilt werden kann, ob die entsprechenden Re- 
ferenzeinheiten zur genauen Erfassung der Anatomie es Endokards benuttt war- 
den konnen. Liegen die Elektroden des Arbeitskatheters, die gleichzeitig als Refe- 
renzeinheiten dienen konnen, am Endokard an, geschieht die Erfassung der Ana- 
tomie des Endokards dadurch, dass in dem Bereidi des Katheters, der den Wand- 
kontakt mit dem Endokard hat, die durch die mit dem Endokard in Kontakt stehen- 
den Referenzeinheiten gebildete Raumkurve zur Generierung einer dreidimensio- 
nalen Oberflache des Endokard venvendet wird, 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsform der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus, dass das System mindestens zwei, bevorzugt fiinf, Arbeitskatheter aufweist, 
wobei jeder Katiieter mindestens drei, bevorzugt 12 bis 24 Referenzeinheiten, die 
weiter bevorzugt als Elektroden, noch weiter bevorzugt als Ringelektroden ausge- 
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bildet sind, aulweist, urn so die entsprechende Anzahl von PotentialverlSufen bei in 
einer Herzkavitat eingeschobenen Arfaeitskathetem zu erfassen. Die Vort^le die- 
ser Ausfuhrungsform der Erfindung liegen insbesondene darin, dass auf diese Wei- 
se die Anatomie und die zugehorige Enregung der entsprechenden Herzregion, 
erfasst werden konnen. Auch k5nnen auf dies© Weise Untersuchungen der Herz- 
dynamik und transienter Vorg^nge der Enregung realisiert werden. Das Zusam- 
menfugen mefirerer Katheter mit mehreren bevorzugt als Poliinge ausgebildeten, 
und als Referenzeinheiten dienenden Elektroden tangs einer Raumkur^e bildet 
quasi einen virtuellen Korbkatheter, so dass trotz Verwendung einfacher linearer 
Katheter die Vorteile eines Korbkatheters, insbesondere die Moglichkeit einer IWo- 
mentaufnahme der Herzerregung, wie sie beispielsweise besonders bei kurzzeitig 
auftretenden Tachykardien notwendig ist, ermoglicht werden. 

Eine weitere bevorzugte Ausfuliaingsfomi der Erfindung zeichnet sicli dadurch 
aus, dass der Arbeitskatiieter mil einer Anzahi von mindestens zwei bevorzugt als 
Ringelektroden ausgeblldeten Elektroden versehen ist die ortlicli verscliieden von 
den Referenzeinheiten auf dem Afbeitskatlieter angebracht sind, wobei die Refe- 
renzeinheiten zu den Elektroden eine zuvorfestgelegte, besfimmte raumliche Lage 
aufweisen, die von der Sensorvorrichtung bei der Ennittlung der Lage des Arbeits- 
katheters in dem von dem Referenzkatheter aufgespannten Koordinatensystem 
berucksichtigbar ist. Die Vorteile dieser Ausfuhrungsform liegen insbesondere dar- 
in, dass durch die Trennung von Referenzeinheiten und Elektroden mogiiche 
Wechseiwirkungen zwischen beiden elel^magnetisch arbeitenden Bestandteiien 
der Arbeitskatheter ausgeschlossen werden konnen. 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsform der Erfindung ist ein System, welches 
einen als Anzeigevorrichtung dienenden Monitor zur Anzeige der von der Sensor- 
vorrichtung ermittelten Lage des Arbeitskatheters in dem von dem Referenzkathe- 
ter erzeugten Koordinatensystem enthait Von einem solchen Monitor kann sowohl 
die von einem Mappingkatheter ennitteite dreidimensionale Stmktur der Endokar- 
doberflache als Abwicklung oder als dreidimensionaies Objekt dargesteltt werden. 
Eine solche Abwibklung Oder ein solches dreidimensionaies Objekt kann dann vom 
Benutzer manipuliert, zum Beispiel gedreht werden, damit der Benutzer alle Seiten 
betrachten kann. Eine solche 3-D-Struktur stellt somit die Anatomie des ent- 
sprechenden Endokards dar. Auf eine derartige Endokardstruktur kann aber auch - 
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wie oben bereits erwahnt - die Darstellung der von einem Mappingkatheter ge- 
messenen Erregung der entsprechenden Herzkavitat oder der bereits eingefuhrte 
dreidimensionale Spline des erfassten Ablationskatheters prx)jfeiert werden. Die 
Erregung l^nn beispielsweise in Form eines aus dem Mappingkatheter gemesse- 
nen Potentialen berecfineten Isoclironenbildes dargestellt werden. Ein solches 
Isodironenbild stellt die Aktiviemngszeit auf der Endokardoberfiache dar Mit Hilfe 
von Triggeralgorhitmen konnen dann aus den gemessenen Potentiallaufen der 
Beginn der Erregung an jedeir Elektrode des Mappingkatheters berechnet werden. 
Diese an einzelnen Stelien des Endokards berechneten Zeiten werden dann fur 
das restliche Endokard interpollert und dargestellt, so dass jeder AkUvieoingszeit 
beispielsweise eine Farbe entspricht Man kann somit fur jeden Herzschlag des 
Herzens ein Isochronenbild erhalten. 

Bei einem anderen Verfahren, der sogenannten Potentialdarstellung, wind das ge- 
messene Potential direkt farblicli dargestellt. Jedem Potentialwert wird hier eben- 
falls eine Farbe zugeordnet, so dass durch geeignete Farbwahl gut unterschieden 
werden kann zwischen den verschiedenen Zustanden. beispielsweise "nicht er- 
regt", "En^ung", "beginnt", und "erregl". Dabei werden zwischen den Elektroden 
die Werte bei der isochronendarstellung inteipoliert. Dabei hat es sich als sinnvoll 
erwiesen, die Darstellung der Potentiaie in einer Animationssequenz in Zeitlupe 
vofzunehmen, da die Erregungswelle in Echtzeit sehr schneli uber das Endokard 
ISuft, so dass eine zeitsynchrone Darstellung wenig sinnvoll ist, da nur schwer von 
dem Benutzernachvoliziehbar ist. 

Weltere bevorzugte Ausfuhmngsfonnen der Erfindung sind in den Unteranspru- 
chen angegeben. 

Die Erfindung soil nun anhand von Ausfuhrungsbeispielen mit Hilfe der Figuren 
naher eriautert werden. Diese zeigen: 

Fig. 1 ein System zur Bestimmung der intnakorporalen Lage eines Arbeitska- 
theters gemaS einem ersten Ausfuhrungsbeispiel; 

Fig. 1 a einen Querschnitt durch den Arbeitskatheter von Figur 1 ; 
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Fig. 2 eine detaillierte Darstellung eines LangsschBtz des distalen Endes eines 
Arbeitskatheters gema& einem zweiten Ausfuhrungsbeispiel; und 

Fig. 2a einen Querschnitt durch den Arbeitskattieter von Fig. 2, 

In Fig. 1 ist ein System zur Bestimmung der intrakorporalen Lege eines Arbeitska- 
meters 10 gezeigt Das System weist dabei einen Artsettskatheter 10 und ein Refe- 
renzkatheter 2 auf. Sowohl der Arbeitskatheter 10 ais auch der Referenzkatheter 2 
sind intrakorporal einfuhrt>ar ausgestaltet. Der Arbeitskatheter 10 weist dabei drei 
Referenzeinlieiten 4a, 4b und 4c auf wahrend der Referenzkatheter 2 zwel Refe- 
renzeinheiten 14a und 14b aufweist Die Referenzeinheiten 4a - 4c und 14a, 14b 
sind dazu ausgestaltet, Ultraschall-Wellen oder elektromagnetische Wellen zu 
empfangen und/oderzu senden, 

Figur 1 zeigt insbesondere einen Arbeitskatheter 10 gennaE einem ersten Ausfuh- 
rungsbeispiel, dessen distales Ende 12 in beliebiger radialer Richtung durch De- 
flektlon seitlich auslenkbar ist Diese Auslenkung erfolgt beispielsweise nach dem 
aus der US 5,254.088 bekannten Prinzip. Der Arbeitskatheter 10 weist dazu an 
seinem proximalen Ende zwei mechanische Stellantriebe bzw, Aktuatoren 24 und 
26 auf, die miteiner ein Lumen einschlieSenden und an ihrem distalen Ende flexib- 
ten Spiralhulle 18 sovwe zwei In dem Lumen der Spiralhulle 18 gefuhrten Steuer- 
drahten 20 und 22 verbunden sind. Die beiden mechanischen Stellantriebe bzw. 
Aktuatoren 24 und 26 sind in bekannter Weise derart mit den beiden Steuerdrah- 
ten 20 und 22 verbunden, dass eine Rotation der Fuhrungsdrahte 20 und 22 be- 
zuglich des ubrigen Arbeitskatheters 10 und eine axiale Bewegung der Steuer- 
drahte 20 und 22 relativ zueinander enndglich wird, wobei die beiden SteuerdrShte 
20 und 22 an ihrem distalen Ende 23 miteinander verbunden sind. Durch das axia- 
le Verschieben der Steuerdrahte relativ zueinander mittels des Aktuators 26 kommt 
es zu einer seitiichen Ausbiegung der Spiralhulle 18 und damit des Arbeitskathe- 
ters 10 im flexiblen Bereich der Spiralhulle 18 am distalen Ende 12 des Arbeitska- 
theters 10. Eine Rotation der FuhmngsdrShte 20 und 22 ist mittels des Aktuators 
24 moglich. 

Die Spiralhulle 18 ist femer in dem Arbeitskatheter 10 relativ zum Arbeitskatheter 
10 rotierbar angeordnet. Durch eine Rotationsbewegung der SpiralhQIle 18 mit 
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den darin gefuhrten SteuerdrShten 20 und 22 bezuglich des Arbeitskatheters 10 
kann die radiale Richtung der seitlichen Auslenkung beim Deflektieren des distalen 
Katheterendes 12 bestimmt werden. 

Der Arbeitskatheter 10 weist dret Referenzeinheiten 4a, 4b und 4c auf. Dabei be- 
findet sich die erste Referenzeinheit 4a an der distalen Spitze 30 des Katheters, 
wahrend sich der zweite und die dritte Referenzeinheit 4b und 4c im distalen Be- 
reich 12 des Katheters befindet Diese Referenzeinheiten konnen beispieisweise 
als Wandlereinheiten insbesondere als Ultraschall-Wandlereinheiten, Ultraschall- 
kristaile bzw. Piezo-Kristaile oder Spulen ausgestaltet und dazu geeignet sein, 
Ultraschall-Wellen oder elektromagnstische Wellen zu erzeugen Oder zu empfan- 
gen. Die drei Referenzeinheiten 4a, 4b und 4c sind uber eine Signalleitung 34 mit 
einer Steuereinheit 16 verbunden. Naturlich sind auch mehr als zwei Referenzein- 
heiten 4b und 4c im distalen Bereich 12 des Arbeitskatheters 10 moglidn. Bei- 
spieisweise konnen 12 bis 24 Referenzeinheiten im distalen Bereich 12 des Ar- 
beitskatheters 10 vorgesehen sein. 

Neben dem Arbeitskatheter 10 ist in Figur 1 auch ein Referenzkatheter 2 gezeigt. 
Dieser Referenzkatheter 2 weist dabei zwei Referenzeinheiten 14a und 14b in sei- 
nem distalen Bereich 13 auf. Dabei ist eine Referenzeinheit 14a an der distalen 
Spitze angeordnet, wahrend eine zweite Referenzeinheit 14b im distalen Bereich 
13 des Referenzkatheters 2 angeordnet ist Diese beiden Referenzeinheiten 14a 
und 14b sind uber eine weitere Signalleitung 35 mit der Steuereinheit 16 verbun- 
den. Die beiden Referenzeinheiten 14a und 14b sind et)enfalls wie die Referenz- 
einheiten 4a, 4b und 4c dazu geeignet Ultnaschall-Weilen oder elektromagnetische 
Wellen zu erzeugen und/oderzu empfangen. 

Die Referenzeinheiten 4a - 4c sowie 14a und 14b sind an vorab festgelegten Stel- 
len in dem Arbeitskatheter 10 bzw. dem Referenzkatheter 2 angeordnet, so dass 
die relative Position der Jewelligen Referenzeinheiten 4a - 4c sowie der jeweiligen 
Referenzeinheiten 14a und 14b zueinander bekannt ist und bei der Positionsbe- 
rechnung mit berucksichtigt werden konnen. 

Die Steuereinheit 16 empfangt Signale von den Referenzeinheiten des Arbeitska- 
theters 10 und des Referenzkatheters 2, wobei entweder die Referenzeinheiten 
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14a. 14b des Referenzkatheters 2 Ultraschall-Wellen Oder elektromagnetische 
Wellen aussenden und die Referenzeinheiten 4a - 4c des Arbeit^atheters 10 
dies© Wellen empfangen Oder die Referenzeinheiten 4a - 4c des Arbeitskatheters 
10 die Wellen aussenden und die Referenzeinheiten 14a, 14b des Referenzkathe- 
ters 2 die Wellen empfangen, Mit Hilfe dieser empfangenen Signale berechnet die 
Steuereinheit 16 die relative Position des Arbeitskatheters 10 bezuglich des Refe- 
renzkatheters 2. Anhand dieser ennittelten Positionsdaten berechnet die Steuer- 
einheit 16 femer ein Steuersignal fiir die Aktuatoren 24 und 26 zum Steuem der 
Bewegung des Arbeitskatheters 10 , Mit Hilfe der Steuereinheit 16 lasst sich somit 
ein geschlossenes bzw, ruckgekoppeltes Steuersystem ausbilden, durch das der 
Arbeitskatheter 10 automatisch zu einer gewunschten Position bewegt warden 
kann. Dabei ist es insbesondere vorteilhaft, wenn die Steuereinheit 16 program- 
mierbar ausgestaltet ist, so dass eine gewmschte intrakorporale Position eingege- 
ben werden kann, zu der der Arbeitskatheter 10 kontrolliert mit Hilfe des Referenz- 
katheters 2 bewegt wird. Insbesondere kann die Steuereinheit 16 aus den drei 
Referenzeinheiten 4a - 4c des Arbeitskatheters 10 einen dreidimensionalen Spli- 
ne berechnen, der die Lage des Katheters relativ zu dem Referenzkatheter dar- 
stent 

In einer nicht dargestellten, vereinfachten Ausfuhmngsvariante ist die Steuereinheit 
ausgebildet, die Lage des Arbeitskatheters relativ zum Referenzkatheter anzuzei- 
gen und der Arbeitskatheter von Hand steuerbar ausgefuhrt, so dass der Arzt den 
Arbeitskatheter anhand der Anzeige von Hand steuerbar steuem kann. 

Das erfindungsgemaHe System weist femer einen Computer nebst Monitor 17 auf, 
auf dem die eine mittels der Steuereinheit 16 ermittelte dreidlmensionale Stmktur 
der Endokardoberflache bzw. die relative Position des Arbeitskatheters 10 ange- 
zeigt werden kann. 

Figur la zeigt einen Querschnitt des in Figur 1 gezeigten Arbeitskatheters 10. Ge- 
zeigt sind hierbei die Spiralhulle 18 und die beiden Steuerdrahte 20 und 22. Dabei 
ist der Steuerdraht 20 ais ein Flachband ausgestaltet wodurch die Rotation des 
Katheters vereinfacht wird. 
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in Figur 2 ist der distale Beretch 12 eines Arbeitskatheters 10 gema& einem zwei- 
ten Ausfuhaingsbeispiel gezeigt. Dabei entspricht der Aufbau des distalen Endes 
12 des Arbeitskatheters 10 gemaS dem-zweiten Ausfuhmngsbeispiel dem Aufbau 
des distalen Endes 12 des Arbeitskatheters 10 gemaB dem ersten Ausfuhrungs- 
beispiel in Figur 1. An der distalen Spitze 30 des Arbeitskatheters 10 ist dabei eine 
Tip-Elektrode 5 vorgesehen. Der Katheter weist femer eine Ringelektrode 11 in 
seinem distalen Bereich 12 auf. Die Tip-Elektrode 5 und die Ringelektrode 11 kon- 
nen hierbei Elektroden zum Mappen und/oderzur Ablation von Gewebe darstellen. 
Vorzugsweise konnen audn weitere Elektroden, insbesondere Ringelektroden, im 
distalen Bereich 12 des Arbettskalheters 10 angeordnet werden. Diese Elektroden 
konnen einzelnen, gemeinsam oder in verschiedenen Komblnationen zum Mappen 
und/oderzur Ablation von Gewebe angesteuert werden. 

Fig, 2a zeigt einen Querschnitt entiang des Schnittes AA im distalen Bereich 12 
des Arbeitskatheters 10 aus Figur 2. Der Aufbau des Querschnitts entspricht dabei 
im wesentlichen dem Aufbau des Querschnitt aus Figur la. Zwischen den Steuer- 
drahten 20 und 22 ist jedoch ein Flachband 25 angeordnet Die drei Referenzein- 
heiten 4a, 4b des Katheters bllden Im wesentlichen ein Dreieck, so dass eine exak- 
te dreidimensionale Positionsbestimmung moglich wird. 
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Anspruche 

1. System zur Bestimmung der intrakorporalen Lage eines Arbeitskatheters 
(10X mit 

einem Arbeitskatheter (10), der dazu ausgestaltet ist. gewCinschte Arbeits- 
vorgange auszufiihren, und 

einem intrakorporalen Referenzkatheter (2), der dazu ausgestaltet ist, ein 
Koordinatensystem zu erzeugen, 

dadurch gekennzeichnet, dass der Arbeitskatheter (10) mehrere Arbeits- 
katheter-Referenzeinheiten {4a-c) aufweist, die dazu ausgestaltet sind, fur die Po- 
sition des Arbeitskatheters (10) charakteristlsche Signale zu senden, und 

der Referenzkatheter (3) mehrere Referenzkatheter-Referenzelnheiten (14) 
aufweist, die dazu ausgestaltet sind, die von den Arbeitskatheter-Referenzeinheiten 
(4) gesendeten Signale zu empfangen, 

das System femer eine Verarbeitungseinheit (16) auiweist, die dazu aus- 
gestaltet ist, die Position und die intrakorporale Ausrichtung des Arbeitskatheters 
(10) anhand von den Referenzkatheter-Referenzelnheiten (14a,b) empfangenen 
Signalen zu berechnen. 

2. System nach Anspruch 1 , 

wobei der Arbeitskatheter (10) ein Mappingkatheter zum Erstellen eines dreidi- 
mensionalen Abbiides der den Mappingkatheter umgebenden Herzkavitat ist. 

3. System nach einem der vorstehenden AnsprQdne, 

wobei der Arbeitskatheter (10) ein Ablationskatheter zum Erzeugen einer. bevor- 
zugt linearen, Lasion des den Ablationskatheter umgebenden Endokards ist 

4. System nach einem der vorstehenden Anspruche, 

wobei es sich bei dem Artieitskatheter (10) urn einen fest in einen Korper implan- 
tierbaren, Elektroden eines Herzschrfttmachers oder eines Defibrillators tragenden 
Katheterhandelt 

5. System nadi einem der vorstehenden Anspruche, 
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wobei die Arbeitskafheter-RefeFBnzeinheiten (4a-c) auf dem Arbeitskatheter (10) 
derail unsymmetrisch, bevorzugt die Ecken eines Dreiecks bildend, angeordnet 
sind, dass die Orientiemng des Arbeitskatheters (10) in dem Koordinatensystem 
de$ Referenzkatheters (2) erfassbar ist 

6. System nadi einem der vorstehenden Anspruche, 

wobei es sich bei den Referenzeinheiten (4, 14) urn auf Oder in dem Katheter an- 
gebrachte Ultraschallkristalle oderSpuIen handelt. 

7. System nach einem der vorstelienden Anspruche, 

wobei mindestens eine Referenzeinheit {4a) an der l^theterspitze (30) angeordnet 
ist, wahrend mindestens eine weitere Referenzeinheit (4b,c) im ubrigen distalen 
Bereidi (12) des Katlieters (10) angeordnet ist, wobei im distalen Bereidi (12) be- 
vorzugt eine ganze Reihe von Referenzeinfieiten angeordnet ist, weiter bevor2ugt 
12 bis 24 Referenzeinlieiten. 

8. System nach einem der vorstelienden Anspruche, 

wobei der distaie Bereich (12) des Arbeitskatheters (10) eine zuvor festgelegte, 
bestimmte Form, bevorzugt die eines Kreisbogens, aulweist, auf welchem distalen 
Bereidi mindestens drei Referenzeinheiten (4) verteilt sind, so dass von der Ver- 
arbeitungseinheit (16) be! der Ermittlung der Lage des Arbeitskatheters (10) bei der 
Positionsberednnung des Arbeitskatheters (10) die bestimmte, zuvor festgelegte 
Form des distalen Bereidies (12) einbeziehbar ist. 

9. System nach einem der vorstehenden Anspruche, 

wobei es sich bei dem Referenzkatheter (2) ebenfalls um einen Arbeitskatheter 
(10) handelt oder es sich bei dem Arbeitskattieter (10) ebenfalls um einen Refe- 
renzkatheter (2) handelt, indem auf jeden Katheter jeweils Referenzeinheiten (4, 
14) zum Senden und Referenzeinheiten (4) zum Empfangen von Wellen, bevor- 
zugt elektromagnetischer und/oder Ultraschail-Welien, vorgesehen und/oder je- 
weils Referenzeinheiten (4, 14) vorgesehen sind, die Wellen, bevorzugt elektro- 
magnetische Wellen, gleichzeitig senden und empfangen konnen. 

1 0. System nach einem der vorstehenden Anspruche, 
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wobei die Verarbeitungseinheit (16) dazu ausgestaltet ist, mit Hilfe der Referenz- 
einheiten (4) eine topologische und/oder eine elektrische Vermessung des Endo- 
kard vorcunehmen, in dem sich der jeweilige Arbeitskatheter (10) befindet 

1 1 . System nach einem der vorstehenden Anspruclie, 

wobei die Referenzkatheter-Referenzelnheiten {14a,b) dazu ausgebildet ist, elekt- 
romagnetsclie Strahlung und/oder Ultrasdiall-Wellen abzustrahlen, urn die Lage 
des Arbeitskatheters (10) in dem von dem Referenzkatiieter (2) aufgespannten 
Koordinatensystem zu ermittein, wobei die Referenzkatheter-Referenzeiniieiten 
(14a,b) mindestens ein elektromagnetisches Feld aufcauen. 

12. System nach einem der vorstehenden Anspruche, 

wobei der Referenzkatheter (2) bei Einsatz des Systems im Heizen bevorzugt im 
Koronarslnus platziert ist. 

13. System nach einem der vorstehenden Anspruche, 

wobei die Verarb^tungseinheit (16) ausgestaltet ist, aus den Daten von den min- 
destens drel Arbeltskatheter-Referenzeinheiten (4a-c) einen dreidimensionalen 
Spline zu berechnen, der die Lage des Arbeitskatheters (10) in dem von dem Refe- 
renzkatheter aufgespannten Koordinatensystem darstellt. 

14. System nach einem der vorstehenden Anspruche, 

wobei die Verarbeitungseinheit (16) in den jeweiligen Kathetem integriert sind. 

1 5. System nach einem der vorstehenden Ansprudie, 

wobei mindestens einer der Referenzeinheiten als Sensor zur Erfassung des Vor- 
handenseins und/oder der Starke des Wandkontaktes des Arbeitskatheters (10) 
mit dem den Katheter umgebenden Endokard ausgebildet Ist. 

16 System nach einem der vorstehenden Anspruche, 
wobei das System mindestens zwei, bevoraigt funf, Arbeitskatheter (10) aufweist. 
wobei jeder Katheter mindestens drei. bevorzugt 12 bis 24 Referenzeinheiten. die 
welter bevorzugt als Elektroden, noch weiter bevorzugt als Ringelektroden ausge- 
bildet sind, aufweist, um so die enteprechende Anzahi von Potentialveriaufen bei in 
einer Herzkavitit eingeschobenen Arbeitskathetem zu erfassen. 
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1 7. System nadi einem der vorstehenden Anspruche, 

wobei die Referenzeinheiten als Bektroden, bevorzugt als Ringelektroden ausge- 
blldet sind. 

1 8. System nach einem der vorstehenden Anspruche, 

wobei die bevoi^ugt als Elektroden, weiter bevorzugt als Ringelektroden ausgebil- 
deten Referenzeinheiten gleichzeitig von der Verarbeitungseinheit (16) ansteuer- 
bar sind. 

19. System nach einem der vorstehenden Anspruche, 

wobei der Arbeitskatheter (10) mit einer Anzahl von mindestens zwei bevorzugt als 
Ringelektroden ausgebildeten Elekfa-oden versehen ist, die ortlich verschieden von 
den Referenzeinheiten (4) auf dem Arbeitskatheter angebracht sind, wobei die 
Referenzeinheiten (4) zu den Elektroden eine zuvor festgeiegte, bestimmte raumli- 
che Lage aufweisen, die von der Verarbeitungseinheiten (16) bei der Emittlung 
der Lage des Arfeeitskatheters (10) in dem von dem Referenzkatheter (2) aufge- 
spannten Koordinatensystem berucksichtigbar isL 

20. System nach einem der vorherigen Anspruche, mit 

Steligliedem (24,26) am proximalen Ende des Arbeitskattieters (10), welche dazu 
ausgestaltet sind, eine Rotation des Aibeitskatheters (10) und/oder eine Biegung 
des distalen Ende (12) des Arbeitskatheters (10) zu bewirken, 

21 . System nach einem der vorherigen Anspruche, mrt 

einer ersten Signalleitung (34), welche sich von der distalen Spitze (30) bis 
zum proximalen Ende des Arbeitskatheters (10) erstneckt und die mit den Aibeits- 
katheter-Referenzeinheiten (4a-c) verbunden ist, 

einer zweiten Signalleifejng (35), welche sich von der distalen Spitze bis 
zum proximalen Ende des Referenzkatheters (2) erstreckt und die mit den Refe- 
renzkatheter-Referenzeinheiten (14a,b) verbunden ist, 

wobei die Verarbeltungseinheit (16) uber die erste Signalleitung (34) mit 
den Arbeitskatheter-Referenzeinheiten (4) und uber die zweite Signalleitung (35) 
mit den Referenzkatheter-Referenzeinheiten (14) verbunden ist, 
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wobei die Verarbeitungseinheit (16) mit den Stellgliedem (24, 26) verbun- 
den und dazu ausgestaltet ist, die Stellgfieder {24. 26) entsprechend der Signals 
von den Referenzkatheter-Referenzeinheiten (14a,b) anzusteuem, urn eine Rotati- 
on bzw. eine Biegung des Arbeitskatheters (10) zu bewirken. 

22. Arbeitskatheter mit einer distalen Spitze (30) und einem proximalen Ende 
zur Verwendung in einem System nach Anspruch 1, 

gekennzeichnet durch Referenzeinheiten {4a-c), die dazu ausgestaltet sind, 
fur die Position des Arbeitskatheters (10) charakteristische Signale zu senden, und 

eine Signalleitung (34), welche sich von der distalen Spitze (30) bis zum 
proximalen Ende des Arbeitskatheters erstreckt und die mit den Referenzeinheiten 
(4a-c) verbunden ist. 

23. Referenzkatheter mit einer distalen Spitze und einem proximalen Ende zur 
Verwendung in einem System nach Anspruch 1, 

gekennzeichnet durch Referenzeinheiten (14a, b), die dazu ausgestaltet 
sind, Positionssignale zu empfangen, und 

eine Signalleitung (35), welche sich von der distalen Spitze bis zum proxi* 
malen Ende des Referenzkathetei^ erstreckt und die mit den Referenzeinheiten 
(1 4a,b) verbunden ist 
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Zusammenfassuno 


Die Erfindung betrifft ein System zur Bestimmung der irrtrakorporalen Lage eines 
ArbeitskathGters (10) zum Ausfuhren von gewunschten ArbeitsvorgSngen. Das 
System weist dabei einem intnakorporalen Referenzkatheter (2) auf, der dazu aus- 
gestaltet ist, ein Koordinatensystem zu erzeugen, Der Arbeitskatheter (10) weist 
mehrere Arbeitskatheter-Referenzeinheiten (4), die dazu ausgestaltet sind, fQr 
die Position des Arbeitskatheters (10) cliarakteristisclie Signale zu senden, und 
der Referenzkatheter (3) weist mehrere Referenzkatheter-Referenzeinheiten 
(14), die dazu ausgestaltet sind, die von den Arbeitskatheter-Referenzeinheiten 
(4) gesendeten Signale zu empfangen. Das System weist femer eine Verarbei- 
tungseinheit (16) auf, die dazu ausgestaltet ist, die Position und die intrakorpora- 
ie Ausrichtung des Arbeitskatheters (10) anhand von den Referenzkatheter- 
Referenzeinheiten (14) empfangenen Signalen zu berechnen. 
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